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Abstrak 
Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi yang sering dijumpai, dimana terjadi invasi bakteri 
secara ascending dari urethra naik ke kandung kemih, ureter hingga ke ginjal. Bakteri yang sering 
menyebabkan ISK adalah Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, dan Proteus species. E.coli dan 
K.penumoniae merupakan bakteri penghasil extended-spectrum beta-lactamase (ESBL).  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kejadian ISK yang disebabkan oleh E.coli dan  K. 
pneumoniae penghasil ESBL dan kecenderungannya dalam periode tahun 2012-2015. 
Sampel menggunakan data sekunder dari hasil kultur urin di laboratorium mikrobiologi klinik Rumah 
Sakit, berupa identifikasi bakteri E.coli dan K.pneumoniae serta pola kepekaan bakterinya periode 
tahun 2012-2015.  Identifikasi dan pola kepekaan bakteri menggunakan pemeriksaan Vitek2 compact. 
Angka kejadian infeksi bakteri E.coli dan K.pneumoniae ESBL pada ISK periode 2012-2015 secara 
berurutan sebanyak 35% dari 323 kasus dan 45% dari 69 kasus ISK. Penderita ISK perempuan 
ditemukan lebih banyak daripada penderita laki-laki yaitu 67% dan 59% untuk E.coli dan 
K.pneumoniae. Berdasarkan unit di RS maka pada unit perawatan intensif paling banyak ditemukan 
kasus infeksi bakteri E.coli ESBL (42%) dibandingkan dengan unit lainnya pada unit rawat inap dan 
rawat jalan. Sebaliknya pada infeksi bakteri K.pneumoniae ESBL banyak ditemukan pada unit 
perawatan inap (58%). Angka kejadian ISK disebabkan K.pneumoniae semakin meningkat dari 
periode 2012-2015 dan sebaliknya terlihat kecenderungan menurun pada ISK yang disebabkan oleh 
E.coli.  
Kesimpulannya ISK yang disebabkan oleh K.pneumoniae ESBL terlihat kecenderungan yang 
meningkat di komunitas, dibandingkan dengan yang disebabkan oleh E.coli ESBL walaupun kasus 
ISK lebih banyak disebabkan oleh E.coli.  
 
Kata Kunci: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Extended Spectrum Beta Lactamase, infeksi   
                      saluran kemih 
 
 
The Prevalence of Urinary Tract Infection Caused By Extended Spectrum 
Beta Lactamase Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae:  
Case Study in Private Hospital in 2012-2015 
 
Abstract 
Urinary tract infection (UTI) is one of the most highly infections occurred in the community. This 
infection is caused by bacterial invasion coming from uretra ascending to  bladder, ureter and end to 
kidney. Eschericia coli and Klebsiella pneumoniae also known as Extended Spectrum Beta Lactamase 
producer bacteria are the most common etiology of UTI. The purpose of this study was to determine 
the prevalence of UTI caused by E.coli  and K.pneumoniae ESBL and the trends of those bacteria in 
the year 2012-2015.  Secondary data were collected from the hospital through microbiology 
laboratory.  Urin culture including identification and sensitivity tests in periode 2012-2015 were 
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collected. The identification and the sensitivity tests  using Vitek2 compact (Biomeriux ).  
Prevalences of UTI caused by ESBL Escherichia coli dan Klebsiella pneumoniae respectively were 
35% from 323 cases and 45% from 69 cases. Women more likely  UTI than men compare to the 67% 
and 59% for Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae, respectively. This study found that,  
Intensive Care Unit (ICU) had higher Escherichia coli ESBL infection (42%) than other units 
(Inpatient and Outpatient unit). However, Klebsiella pneumoniae ESBL infection was more common 
in Inpatient unit (58%) compared to the other units.   The trends of UTI caused by Klebsiella 
pneumoniae was increasing whereas the cases caused by Escherichia coli was decreasing.  
This study concluded that although UTI was more likely caused by E.coli, the trend showed that UTI 
caused by K.pneumoniae ESBL was increasing in community compare to E.coli ESBL.  
 
Keywords: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Extended Spectrum Beta Lactamase, urinary  
    tract infection 
 
 
 
Pendahuluan 
 
Infeksi saluran kemih (ISK) 
merupakan infeksi yang sering terutama pada 
komunitas.  Pada tahun 2007, dilaporkan 10,5 
juta kasus ISK pada pasien rawat jalan dan 
sekitar dua hingga tiga kasus ISK pada pasien 
rawat inap di Amerika Serikat. ISK merupakan 
suatu kejadian dimana terjadi invasi bakteri 
dari uretra naik ke kandung kemih, ureter 
hingga ke ginjal.1,2 Bakteri yang sering 
menyebabkan ISK adalah Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, dan Proteus species. 
Klebsiella pneumoniae adalah bakteri batang 
Gram negatif yang dapat ditemukan normal 
pada mulut, usus, dan kulit. Escherichia coli 
dan Klebsiella penumoniae merupakan salah 
satu bakteri penghasil extended-spectrum beta-
lactamase yang paling sering.3 
Keberadaan bakteri penghasil 
extended-spectrum beta-lactamase menjadi 
salah satu kontribusi terhadap terjadinya 
infeksi multidrug-resistant organism (MDRO) 
yang resisten terhadap satu atau lebih 
golongan obat antimikroba. Saat ini, infeksi 
MDRO semakin meningkat dan semakin 
signifikan menjadi masalah pada kesehatan 
masyarakat. Dampak masalah ini  adalah 
penggunaan antibiotika yang umumnya 
digunakan tidak dapat mengobati pasien yang 
terinfeksi. Hal ini menyebabkan prognosis 
yang buruk bagi penderita karena infeksi yang 
tidak teratasi dengan cepat. Beberapa bakteri 
yang termasuk dalam MDRO adalah 
vancomycin-resistant enterococci, methicillin-
resistant Staphylococcus aureus, bakteri 
penghasil extended-spectrum β-
lactamase(ESBL) dan lain-lain. Salah satu 
bakteri penghasil ESBL yang paling sering 
sebagai penyebab penyakit infeksi adalah 
Escherichia coli dan Klebsiella pneumoniae. 4 
Patofisiologi ISK berlangsung umumnya 
terjadi dari bawah saluran kemih naik ke atas 
(ascending). Bagian distal dari uretra 
merupakan tempat kolonisasi mikroorganisme 
Gram-positif dan Gram-negatif. Urin dari area 
kandung kemih ke atas biasanya steril. Infeksi 
baru terjadi apabila bakteri masuk saluran 
kemih dan berkembang biak (ascending 
infection).5  
Kasus infeksi MDRO akan 
menyebabkan bertambah biaya pengobatan, 
lebih lama di rumah sakit, dan prognosis yang 
lebih buruk.4 Adanya kecenderungan 
peningkatan kasus infeksi MDRO di seluruh 
dunia, akan berpengaruh juga terhadap 
wilayah lainnya seperti daerah Jakarta dan 
sekitarnya. Untuk itu perlu gambaran kejadian 
infeksi saluran kemih oleh bakteri ESBL 
Escherichia coli dan Klebsiella pneumoniae di 
lingkungan RS Swasta di Tangerang. 
 
Rumusan Masalah  
 
Adanya kecenderungan peningkatan 
kasus infeksi MDRO di seluruh dunia, 
membuat penulis ingin mengetahui angka 
kejadian salah satu penyakit infeksi yang 
tersering pada masyarakat yaitu infeksi saluran 
kemih yang disebabkan oleh bakteri 
Escherichia coli dan Klebsiella pneumoniae 
penghasil ESBL di rumah sakit swasta di 
Tangerang sepanjang tahun 2012-2015 dan 
mengetahui kecenderungannya per tahun.  
 
Tujuan Penelitian 
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1. Untuk memeroleh kecenderungan 
gambaran angka kejadian infeksi saluran 
kemih Escherichia coli dan Klebsiella 
pneumoniae penghasil ESBL. 
2. Untuk mengetahui prevalensi jenis 
kelamin yang sering mengalami ISK 
3. Untuk mengetahui prevalensi E.coli dan 
K.pneumoniae ESBL di unit rawat 
intensif, unit rawat inap, dan unit rawat 
jalan. 
 
Metode Penelitian 
 
Desain penelitian 
 
Penelitian yang akan dilakukan adalah 
penelitian deskriptif dengan pengumpulan data 
sekunder dari salah satu rumah sakit swasta di 
Tangerang.  
 
Sampel penelitian 
 
Populasi penelitian adalah semua 
pasien yang diperiksa kultur urin di 
laboratorium salah satu rumah sakit swasta di 
Tangerang. Sampel bagi penelitian ini adalah 
pasien dengan hasil kultur urin positif terhadap 
Escherichia coli dan Klebsiella pneumoniae di 
rumah sakit swasta ini di Tangerang. Hasil 
identifikasi bakteri dan penentuan ESBL 
menggunakan alat Vitek2 Compact 
(Biomeriux ). Pengambilan sampel data 
sekunder akan dilakukan di salah satu rumah 
sakit swasta di Tangerang pada bulan 
November 2016.  
 
Analisis data 
 
Untuk menganalisis data dibuat tabel 
dan gambar untuk memermudah melihat 
gambaran kejadian dan tren yang terjadi, yaitu 
apakah ada perubahan pada angka kejadian 
bakteri Escherichia coli dan Klebsiella 
pnemoniae.  
 
Hasil dan Analisis Data 
 
Dari tahun 2012 hingga 2015 telah 
dilaporkan sebanyak 323 kasus dan 69 kasus 
infeksi saluran kemih yang disebabkan oleh 
bakteri E.coli dan K. pneumoniae di salah satu 
rumah sakit swasta di Tangerang.  
Pada ISK yang disebabkan oleh bakteri 
Escherichia coli, tahun 2012 dilaporkan 
sebanyak 69 kasus (21.36%), 10 rawat inap,  
57 rawat jalan, dan 2 rawat intensif. Pada  
2013 sebanyak 99 kasus (30.65%), 23 rawat 
inap, 67 rawat jalan, dan 9 rawat intensif. Pada 
2014 didapatkan sebanyak 97 kasus (30.03%), 
15 rawat inap, 74 rawat jalan, 8 rawat intensif. 
Tahun 2015 sebanyak 58 kasus (17.95%), 12 
rawat inap, 41 rawat jalan dan 5 rawat intensif. 
Kasus perempuan dengan sebanyak 218  
(67,50%) berbanding dengan kasus ISK pada 
laki-laki sebanyak 105 (32.50%) (Tabel 1). 
 
Tabel 1: Distribusi Pasien ISK yang Diakibatkan oleh Bakteri Escherichia coli Berdasarkan 
Unit Perawatan dan Jenis Kelamin dari Tahun 2012-2015  
 
Tahun 
Escherichia coli 
Rawat Inap Rawat jalan Rawat Intensif ESBL Total 
Kasus Laki-
laki Perempuan 
Laki-
laki Perempuan 
Laki-
laki Perempuan   
2012 6 4 18 39 1 1 26 69 
2013 8 15 23 44 3 6 40 99 
2014 3 12 30 44 2 6 28 97 
2015 3 9 14 27 1 4 19 58 
Total 20 40 85 154 7 17 113 323 
 
Pada ISK yang disebabkan bakteri Klebsiella 
pneumoniae, tahun 2012 dilaporkan sebanyak 
16 kasus (23.19%), 7 rawat inap dan 9 rawat 
jalan. Pada  2013 sebanyak 13 kasus (18.84%), 
9 rawat inap dan 4 rawat jalan. Pada 2014 
didapatkan sebanyak 22 kasus (31.88%), 5 
rawat inap dan 17 rawat jalan. Tahun 2015 
sebanyak 18 kasus (26.09%), 3 rawat inap dan 
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15 rawat jalan. Jumlah pasien perempuan lebih 
banyak ditemukan dibandingkan penderita  
laki-laki. Kasus perempuan sebanyak 41 
(59.42%) berbanding kasus ISK pada laki-laki 
sebanyak 28 (40.58%) (Tabel 2).
 
 
Tabel 2: Distribusi Pasien ISK yang Diakibatkan oleh Bakteri Klebsiella pneumoniae 
Berdasarkan Unit Perawatan dan Jenis Kelamin dari Tahun 2012-2015 
 
Tahun 
Klebsiella pneumoniae 
Rawat Inap Rawat jalan Rawat Intensif 
ESBL Total Kasus Laki-
laki Perempuan 
Laki-
laki Perempuan 
Laki-
laki Perempuan 
2012 4 3 0 9 0 0 9 16 
2013 2 7 1 3 0 0 8 13 
2014 0 5 10 7 0 0 8 22 
2015 3 0 8 7 0 0 6 18 
Total 9 15 19 26 0 0 31 69 
 
Tren angka kejadian ISK yang diakibatkan 
bakteri Klebsiella pneumoniae dan 
Escherichia coli dari tahun 2012 hingga tahun 
2015 memerlihatkan ISK yang disebabkan 
oleh bakteri Escherichia coli terlihat 
penurunan kejadian sedangkan pada bakteri 
Klebsiella pneumoniae terjadi sedikit 
peningkatan. 
 
 
 
Gambar 1. Grafik Tren Bakteri Escherichia coli dan Klebsiella pneumoniae pada kasus ISK di 
RS Swasta Tangerang Periode Tahun 2012-2015. 
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Gambar 2. Distribusi Bakteri Escherichia coli dan Klebsiella pneumoniae ESBL Berdasarkan 
Unit Rawat di Rumah Sakit Swasta Tangerang Periode 2012-2015 
 
Untuk kasus ESBL positif pada bakteri 
Escherichia coli, terlihat lebih banyak terjadi 
pada unit rawat jalan sedangkan pada bakteri 
Klebsiella pneumoniae banyak terjadi pada 
unit rawat inap. Pada unit perawatan intensif, 
kejadian kasus ISK sangat sedikit sehingga 
tidak terlihat gambaran yang jelas terhadap 
adanya bakteri ESBL Escherichia coli dan 
Klebsiella pneumoniae.  Secara keseluruhan 
kecenderungan timbulnya bakteri ESBL 
sebagai penyebab kejadian ISK dari tahun 
2012-2015 terlihat kecenderungan meningkat 
dari tahun terakhir 2014-2015. Hal ini harus 
dilakukan antisipasi untuk mencegah makin 
meningkatnya bakteri ESBL (Gambar 3).
 
 
 
 
Gambar 3. Grafik Tren Bakteri Escherichia coli dan Klebsiella pneumoniae ESBL di Rumah 
Sakit Swasta Tangerang Periode Tahun 2012-2015. 
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Gambar 4. Grafik Tren Bakteri Escherichia coli ESBL di RS Swasta Tangerang Periode Tahun 
2012-2015. 
 
Tren Escherichia coli ESBL di unit rawat jalan 
terlihat penurunan pada tahun 2015 dan 
peningkatan terjadi di unit rawat inap dan unit 
perawatan intensif yang harus diantisipasi 
peningkatannya (Gambar 4). 
 
 
 
 
Gambar 5. Grafik Tren Bakteri Klebsiella pneumoniae ESBL di RS Swasta Tangerang Periode 
Tahun 2012-2015. 
 
Tren bakteri Klebsiella pneumoniae ESBL 
ditemukan peningkatan yang cukup bermakna 
pada unit rawat inap pada tahun 2015, dan 
sebaliknya terjadi penurunan kasus ISK 
dengan Klebsiella pneumoniae ESBL pada 
unit rawat jalan pada tahun 2015. 
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Pembahasan 
  
Dari data yang diperoleh dari salah satu rumah 
sakit swasta di Tangerang diketahui general 
trend dari angka kejadian ISK semakin tinggi 
atau terjadi peningkatan dari angka kejadian 
ISK dengan jumlah pasien rawat jalan lebih 
banyak dibandingkan dengan pasien yang di 
rawat inap di rumah sakit. Hal ini mungkin 
karena kurangnya ilmu pengetahuan dari 
masyarakat terhadap ISK, faktor resiko 
terkena ISK, cara yang benar mengobati ISK,  
 
 
dan langkah-langkah pencegahan ISK. Selain 
itu, jumlah pasien ISK memang lebih banyak 
ditemukan pada komunitas dibandingkan 
kasus yang ditemukan di rumah sakit akibat 
ISK nosokomial.5 Dalam mengobati kasus 
infeksi, perlu diperhatikan pemberian jenis 
antibiotika yang tepat disertai tepat dosis dan 
sesuai indikasi. Hal ini harus dilakukan supaya 
tidak terjadi infeksi yang berulang, dan yang 
lebih parah yaitu terjadinya resistensi dari 
bakteri terhadap antibiotika tersebut.4 
 
 
 
Gambar 6: Angka Kejadian Infeksi Saluran Kemih yang Disebabkan oleh Bakteri Klebsiella 
pneumoniae ESBL 
 
Berdasarkan jenis kelamin terlihat 
kasus ISK banyak ditemukan pada perempuan 
(64%) dibandingkan dengan laki-laki (36%). 
Hal ini sesuai dengan literatur yaitu 
perempuan lebih mudah terkena ISK 
dibandingkan laki-laki karena faktor anatomis 
traktus urinarius yang memermudah terjadinya 
ISK.2 
Prevalensi ISK dengan bakteri 
Klebsiella pneumoniae dengan ESBL positif 
menunjukkan angka yang cukup tinggi 
terutama pada pasien rawat inap. Dari total 
kasus sejak 2012 hingga 2015 yaitu 69 kasus 
ISK dengan Klebsiella pneumoniae, 31 kasus  
adalah disebabkan oleh bakteri Klebsiella 
pneumoniae  ESBL positif. 31 dari 69 kasus 
tersebut persentasenya sebesar 44.93%. 
Peningkatan Klebsiella pneumoniae 
ESBLyang terjadi pada unit rawat inap ini, 
dapat terjadi akibat pemakaian antibiotika 
yang tidak bijaksana dalam hal pemilihan jenis 
antibiotika dengan kesesuaian hasil uji 
kepekaan,  cara  dan pemberian antibiotika. 
Hal ini perlu penelurusan lebih lanjut tentang 
pemilihan dan cara serta lama pemberian 
antibiotika. Sebaliknya pada Escherichia coli 
ESBL terlihat sedikit penurunan, terutama 
kontribusi dari kasus-kasus ISK di unit Rawat 
Jalan.  Prevalensi infeksi Klebsiella 
pneumoniae dengan ESBL positif banyak 
dilaporkan di studi dan penelitian yang akan 
digunakan untuk membandingkan hasil di 
salah satu rumah sakit swasta di Tangerang. 
Satu studi di rumah sakit Fatmawati  oleh 
Maksum Radji dkk. menyatakan bahwa 
prevalensi infeksi Klebsiella pneumoniae yang 
menghasilkan ESBL adalah 15.3%.6 Juliette 
dkk dalam studinya di Surabaya menemukan 
dari 291 sampel, ditemukan 72 yang Klebsiella 
pneumoniae  ESBL (24.7%).7  Gholipour dkk 
dalam penelitiannya menyatakan bahwa 
prevalensi Klebsiella pneumoniae ESBL 
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adalah 38.1%.8 Salah satu studi di Korea oleh 
Lal P dkk menyatakan presentase Klebsiella 
pneumoniae yang menghasilkan ESBL adalah 
30%.9  
Penelitian lain yaitu di Pakistan oleh 
Jabeen K et al. menyatakan sebanyak 30% 
kasus infeksi Klebsiella pneumoniae yang 
menghasilkan ESBL.10 Di India, Shanti M et 
al. menyatakan sebanyak 68% kasus infeksi 
Klebsiella pneumoniae yang menghasilkan 
ESBL.11 Messai Y et al. melakukan penelitian 
di Algeria dan menyatakan sebanyak 20% 
kasus infeksi Klebsiella pneumoniae ESBL 
positif.12 Di Spain, Romero ED et al. dengan 
penelitiannya menyatakan sebanyak 29% 
kasus Klebsiella pneumoniae yang 
menghasilkan ESBL.13 Kuo KC et al. 
menyatakan sebanyak 28.4% kasus infeksi 
Klebsiella pneumoniae yang menghasilkan 
ESBL di Taiwan.14 Di USA, suatu penelitian 
oleh Saurina G et al. melaporkan sebanyak 
44% kasus infeksi Klebsiella pneumoniae 
ESBL positif.15 Dari hasil penelitian ini 
dibandingkan dengan penelitian lainnya di 
seluruh dunia, terlihat prevalensi Klebsiella 
pneumoniae ESBL tidak banyak berbeda dan 
sedikit meningkat di Eropa dan Taiwan, 
demikian juga bilamana dibandingkan dengan 
kejadian Escherichia coli ESBL.16,17  
Oleh karena itu, kita harus melakukan 
langkah-langkah untuk menghindari resistensi 
atau memerlambat mekanisme resistensi dari 
bakteri. Perlu dilakukan edukasi tentang 
penggunaan antibiotika secara rasional dan 
bijak serta pencegahan penyebaran MDRO 
kepada seluruh bagian yang terkait (stake 
holder) yaitu kepada pasien, pekerja layanan 
kesehatan, dokter, administrator fasilitas 
kesehatan, pemerintah sebagai pembuat 
regulasi, dan seluruh masyarakat agar dapat 
menerapkan dan meningkatkan penggunaan 
antibiotika yang benar serta melakukan 
pencegahan dan pengendalian bakteri yang 
bersifat MDRO.  
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Abstrak 
Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput ketuban sebelum adanya tanda persalinan. Ketuban 
pecah dini merupakan salah satu penyebab terjadinya asfiksia neonatorum dan infeksi yang 
meningkatkan mortalitas dan morbiditas perinatal. Nilai Apgar adalah cara untuk menilai kondisi bayi 
yang mencerminkan menurunnya fungsi-fungsi vital.  Jenis penelitian yang digunakan adalah 
penelitian deskripsi dengan pendekatan cross-sectional dengan teknik pengambilan sampel. Besar 
sampel dalam penelitian ini adalah 100 sampel. Dari hasil penelitian, terdapat 53 bayi (77,9%) 
memiliki nilai Apgar kategori baik pada persalinan normal, dan 20 bayi (74,1%) memiliki nilai Apgar 
kategori asfiksia sedang pada persalinan ketuban pecah dini. Pada ibu yang memiliki riwayat 
hipertensi, terdapat 5 bayi (18,5%) memiliki nilai Apgar kategori asfiksia sedang. Uji statistik dengan 
Chi square menggunakan SPSS 16 for Windows  didapatkan nilai X2 dengan nilai   = 0,05, dengan 
demikian p value yang dimiliki 0,031, maka H0 ditolak dan H1 diterima. Sehingga dapat diambil 
kesimpulan bahwa dalam penelitian ini terdapat hubungan antara penyakit infeksi saluran kemih ibu 
dengan nilai Apfar bayi. 
 
Kata kunci: persalinan, ketuban pecah dini, nilai Apgar 
 
Factors Associated with Apgar Value of Delivery 
per Vaginam at UKI Hospital 2016 
 
Abstract 
Premature rupture of membranes is rupture of membranes before labor signs. Premature rupture of 
membranes is one of the causes of neonatal asphyxia and infections  that increase mortality and 
perinatal morbidity. Apgar score wich  is a way to assess the condition of the baby reflects the baby’s 
vital functions. This descritions study was carriedout with cross-sectional sampling technique. There 
were 100 samples included in this study. In normal birth  there were 53 infants (77.9%) had normal 
Apgar category score. In the group with babies delivered wit premature rupture of membrannes, there 
were  20 infants (74.1%) had Apgar score within medium asphyxia category. In women who have a 
history of hypertension, there were 5 infants (18.5%) were in medium asphyxia category. Chi square 
statistical test SPSS 16   for Windows obtained α = 0.05,  and  p value 0.031 H0 was rejected and H1 
was accepted. This study concluded that there is a relationship between maternal urinary tract 
infection disease with baby’s Apgar score. 
 
Keywords: labor, premature rupture of membranes, Apgar score 
 
 
